
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Theaterverein
„Altmühltaler Laienbühne Walting“

Name, Vorname: _____________________________________________________

Straße, Nr.: _____________________________________________________

PLZ. Wohnort: _____________________________________________________

Geburtsdatum: _____________________________________________________

Telefon: _____________________________________________________

E-Mail: _____________________________________________________

Einzelmitgliedschaft: o   Familienmitgliedschaft:   o 

Der Austritt aus dem Verein ist jederzeit durch eine schriftliche Mitteilung an den 
Vorstand möglich.
Der Jahresbeitrag beträgt für Einzelpersonen 10,00Euro für Familien 15.00Euro, 
wobei Kinder bis zum 16ten Lebensjahr ebenfalls mit eingeschlossen sind. 
Bezahlte Beträge werden NICHT zurückerstattet.
Der Beitrag ist jeweils am 15ten März jeden Jahres fällig.
Von der Vereinssatzung und den mir daraus entstehenden Rechten und Pflichten habe 
ich Kenntnis genommen.

 Ort, Datum                                                                 Unterschrift                                                                         

Beitrittserklärung



SEPA Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer DE50ZZZ00000615116
Mandatsreferenz ergibt sich aus der Mitgliedsnummer

Hiermit ermächtige ich den Theaterverein „Altmühltaler Laienbühne Walting“, 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstut an, die von besagtem Verein auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrag verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der erste Zahlungseinzug erfolgt frühestens am nächsten Monats-Ersten, bzw. dem 
Ersten des Folge-Monats, wenn nicht wenigstens sechs Werktage dazwischen liegen. 
Der jährliche Einzug erfolgt jeweils am 15 März bzw. dem darauf folgenden 
Werktag.

Kontoinhaber:
Name, Vorname                                                                                                                             

Straße Hausnummer                                                                                                                       

PLZ, Ort                                                                                                                                        

Kreditinstitut:

Name Kreditinstitut                                                                                                                        

DE 00 0000 0000 0000 0000 00
IBAN                                                                                                                               

BIC                                      

Ort                                             Datum                                                 Unterschrift Kontoinhaber                                              

Weiter gilt:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung.

Kontoänderungen bitte rechtzeitig anzeigen; eventuelle Kosten von Rücklastschriften gehen zu 
Last des Kontoinhabers.

Der Austritt aus dem Verein ist jederzeit durch eine schriftliche Mitteilung an den Vorstand  
möglich.


